MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' DI STUDIO ASSISTITO A.S. 2020/21
CLASSI1°A-1°B-1°C-1°D-1°E-1°F-1°G e 2°A

1Y o) o 1Yol 11 { o H PSP PP PUPPPPROPPPI
geNitore dell'alUNNO ..ooooeieiieeeceeee e e et ra e e e e e e della classe
1° sez / 2°A

AUTORIZZA
suo/a figlio/a a partecipare agli incontri di studio assistito pomeridiano gratuito che si svolgeranno
il VENERDY’ dalle 15.00 alle 16.30 secondo il calendario di seguito riportato.

Ciampino, .............. FIrma oo

Numero di telefono al quale si desidera che la scuola invii la comunicazione delle assenze o
eventuali altre comunicazioni relative all'attivita: .....cccooveeiiiiiii

CALENDARIO DEGLI INCONTRI

VENERDI | 19/03 | 26/03 | 09/04
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MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' DI STUDIO ASSISTITO A.S. 2020/21
CLASSI 2°B-2°C—-2°D-2°E-2°F-2°G

1Yo e 1ol ) o o RO PSP PP UPPRPPPPUPPRRNS
eNItOre dell'@alUNNO oo e e e e e e e e e e e eean della
classe 2° sez

AUTORIZZA
suo/a figlio/a a partecipare agli incontri di studio assistito pomeridiano gratuito che si svolgeranno
il MARTEDY dalle 15.00 alle 16.30 secondo il calendario di seguito riportato.

Ciampino, ............... FIrma oo e

Numero di telefono al quale si desidera che la scuola invii la comunicazione delle assenze o
eventuali altre comunicazioni relative all'attivita: ........cccovveeieeiii

CALENDARIO DEGLI INCONTRI

MARTEDI | 23/03 | 30/03 | 13/04




